Robotic surgery in gynecology by Hibner, Michał et al.
934
    
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 12/2012
Ginekol Pol. 2012, 83, 934-938 
P R A C E  P O G L Ñ D O W E
  g in eko l og ia
 
Zastosowanie robotów w chirurgii 
ginekologicznej
   
Robotic surgery in gynecology
Hibner	Michał1,	Marianowski	Piotr2,	Szymusik	Iwona2,	Wielgoś	Mirosław2
1 Division of Gynecologic Surgery, St. Joseph’s Hospital and Medical Center, Creighton University School of Medicine, USA
2 I Katedra i Klinika Położnictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Polska
 Streszczenie
Pod terminem robotyki medycznej kryje się wykorzystanie robotów medycznych do zabiegów chirurgicznych. 
Istotą tej metody jest możliwość sterowania przez chirurga trzema lub czterema robotycznymi ramionami w celu 
wykonywania zabiegów, które dawniej przeprowadzane były konwencjonalnymi metodami. Wejście pierwszych 
robotów  do użytku zmieniło podejście do rozumienia chirurgii i znacznie zwiększyło  możliwości w minimalnie 
inwazyjnej chirurgii. 
Największy zakres możliwości wykorzystania robotyki medycznej w chirurgii daje ginekologia. Na drugim miejscu 
plasuje się urologia, następnie kardiochirurgia, chirurgia ogólna i wreszcie laryngologia. Niewątpliwie w ginekologii 
robot znajduje największe zastosowanie w przypadku zabiegów z zakresu onkologii ginekologicznej, histerektomii, 
miomektomii czy wyłuszczaniu zmian łagodnych z jajnika oraz w operacjach mających na celu usunięcie ognisk 
endometriozy.
Powikłania związane z operacją robotem mogą być takie same, jak w przypadku  konwencjonalnej laparoskopii, 
jednakże ze względu na większą dokładność zakresu ruchów odsetek powikłań jest mniejszy. Natomiast, co 
ciekawe, krzywa uczenia się operacji metodą robotyki medycznej jest taka sama, jak w przypadku innych operacji.
Bardzo ważną i ostatnio przedstawianą coraz częściej jako podstawową zaletę robota jest kwestia zmęczenia 
operatora podczas zabiegu. Robot medyczny ponadto likwiduje kłopotliwą przypadłość niektórych chirurgów, jaką 
jest drżenie rąk. Jeszcze jedną opcją, którą umożliwia zestaw do robotyki medycznej jest tzw. skalowanie ruchu  - 
zmiana skali ruchu operatora w ten sposób, że duży ich zakres w obrębie sterownika jest w systemie przetwarzany 
na niższą skalę zakresu, poprzez co jest on o wiele bardziej delikatny. 
Wydaje się, że przyszłością robotyki w medycynie jest zmniejszenie liczby portów narzędziowych. 
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Wstęp
W	pierwszym	dziesięcioleciu	XXI	 staliśmy	 się	 świadkami	
największego	postępu	w	historii	technologii	chirurgicznej.	Wej-
ście	pierwszych	robotów	do	użytku	zmieniło	nasze	podejście	do	
rozumienia	 chirurgii	 i	 znacznie	 zwiększyło	 możliwości	 w	mi-
nimalnie	 inwazyjnej	 chirurgii.	Wprowadzenie	 robotów	 pozwa-





















stacji	 kosmicznej	 identyczną	 potrzebę	 telechirurgii	 zauważyła	
NASA.	Z	grantu	rządowego	USA	(DoD	i	NASA)	powstała	firma	
Stanford	Research	Institute	w	celu	skonstruowania	robotycznego	
ramienia	 do	 wykonywania	 prostych	 zabiegów	 chirurgicznych.	
Drugą	firmą,	która	powstała	z	grantu	DoD/NASA	była	Computer	
Motion.	 Pierwszym	 jej	 produktem	było	AESOP	 –	 ramię	 robo-
tyczne	do	trzymania	laparoskopu	w	trakcie	chirurgii	endoskopo-
wej.	Urządzenie	to	zostało	wprowadzone	na	rynek	w	1993	roku,	
ale	 jego	wysoka	cena	 spowodowała,	 że	niewielu	chirurgów	go	
używało.	AESOP	 (Automated Endoscopic System for Optimal 
Positioning)	 to	 ramię,	 które	 przymocowuje	 się	 do	 stołu	 opera-







również	przez	firmę	Computer	Motion,	 składał	 się	z	 trzech	 ra-
mion	wcześniej	wspomnianego	urządzenia	AESOP.	Jedno	z	nich	
było	 przeznaczone	do	 trzymania	 laparoskopu,	 a	 dwa	pozostałe	
ramiona	do	narzędzi	chirurgicznych	[2].	(Rycina	1).	
 Abstract     
Introduction of robotic surgery in the first decade of the 21 century was one of the biggest breakthroughs in surgery 
since the introduction of anesthesia. For the first time in history the surgeon was placed remotely from the patient 
and was able to operate with the device that has more degrees of freedom than human hand. Initially developed for 
the US Military in order to allow surgeons to be removed from the battlefield, surgical robots quickly made a leap 
to the mainstream medicine. One of the first surgical uses for the robot was cardiac surgery, but it is urology and 
prostate surgery that gave it a widespread popularity. 
Gynecologic surgeons caught on very quickly and it is estimated that 31% of hysterectomies done in the United 
States in 2012 will be done robotically. With over half a million hysterectomies done each year in the US alone, 
gynecologic surgery is one of the main driving forces behind the growth of robotic surgery. Other applications 
in gynecology include myomectomy, oophorectomy and ovarian cystectomy, resection of endometriosis and 
lymphadenectomy. Advantages of the surgical robot are clearly seen in myomectomy. The wrist motion allows for 
better, more precise suturing than conventional “straight stick” laparoscopy. The strength of the arms allow for better 
pulling of the suture and the third arm for holding the suture on tension. Other advantage of the robot is scaling of 
the movements when big movement on the outside translates to very fine movement on the inside. This enables 
much more precise surgery and may be important in the procedures like tubal anastomosis and implantation of the 
ureter. Three-dimensional vision provides excellent depth of field perception. It is important for surgeons who are 
switching from open surgeries and preliminary evidence shows that it may allow for better identification of lesions 
like endometriosis. Another big advantage of robotics is that the surgeon sits comfortably with his/her arms and 
head supported. This results in much less fatigue and therefore increases precision and potentially may decrease 
the number of medical errors. The eyes of the surgeon are directed at where the hands should be, which is more 
natural, allows for a more natural body position and mimics open surgery. Robot also enables better teaching, 
especially when two consoles are used. The surgeon and the student may be either sharing the instruments with 
two consoles or switching between one another. In a situation where the student operates, the surgeon can use the 
telestation to teach. Robotic simulator attached to one of the consoles allows students to practice after hours. 
In summary, surgical robot is a great tool, especially in gynecology but also in urology, cardiac surgery, general 
surgery and laryngology. The device will evolve and most likely with time will eliminate laparoscopy
 Key words: medical robotics / Da Vinci robot / Da Vinci instruments / 
         / conventional surgery / 
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Zastosowanie robotyki medycznej w ginekologii
Zabiegi	 przy	 pomocy	 robota	 medycznego	 pozwalają	 na	
przeprowadzenie	 praktycznie	 każdej	 operacji	 w	 obrębie	 jamy	
brzusznej.	 Wskazania	 do	 zastosowania	 tej	 metody	 pokrywają	
się	 ze	 wskazaniami	 do	 konwencjonalnej	 laparoskopii,	 jednak	
wymagają	 pewnego	 komentarza.	Wydaje	 się,	 że	 w	 przypadku	
prostych	 zabiegów	 związanych	 z	 leczeniem	 lub	 diagnostyką	
stanów	 nagłych	 (np.	 ciąża	 pozamaciczna	 czy	 pęknięta	 torbiel	
jajnika)	 zastosowanie	 robota	 mija	 się	 z	 celem,	 ze	 względu	 na	
























Zestaw	 do	 operacji	 z	 użyciem	 robota	 medycznego	 składa	













ność	 operowania	 w	 wymaganym	 rejonie	 jamy	 brzusznej	 czy	
miednicy	[2].	
Jaka jest różnica pomiędzy konwencjonalną 







Rycina 1. Robot ZEUS. A – robot i konsola chirurga, B – robot.
Rycina 2. Robot DaVinci Si. Po lewej stronie konsola chirurga, po środku wózek 
główny, po prawej stronie wózek sterowniczy.
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w	miejscu	oddalonym	nawet	o	tysiące	kilometrów.	Przy	pacjent-
ce	 stoi	 na	 ogół	 instrumentariuszka	 i	 asysta,	 która	 w	 dowolnej	
chwili	 może	 przejąć	 kontrolę	 nad	 poszczególnymi	 troakarami.	
Rolą	asysty	jest	podawanie	i	wyjmowanie	szwów,	wyjmowanie	









możliwy	 w	 robotyce	 medycznej.	 Ma	 to	 ogromne	 znaczenie	







































nie	 jest	 najważniejsze	 przy	 30	 minutowym	 zabiegu,	 jedynym	















Rycina 3. Oczy chirurga skierowane na dłonie znacznie ułatwiają operacje.
Rycina 4. Narzędzia do robota DaVinci 12 mm i 8 mm. Trójwymiarowy obraz 
powstaje przez umieszczenie dwóch kamer na laparoskopie. 
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tyce	 korzysta	 się	 z	 dodatkowych	 badań	 przydatnych	 podczas	
operacji,	np.	w	przypadku	ginekologii	powszechnie	używany	jest	
trójwymiarowy	obraz	 przetworzony	 z	 rezonansu	magnetyczne-
go.	Jest	to	przydatne	w	niektórych	przypadkach,	np.	u	pacjentek	
z	licznymi	mięśniakami	podczas	miomektomii.
Pobyt	w	 szpitalu	 po	 operacji	 z	 zastosowaniem	 robota	 jest	
taki	 sam,	 jak	 po	 konwencjonalnej	 laparoskopii.	Większość	 pa-
cjentek	po	zwykłym	usunięciu	macicy	z	zastosowaniem	robota	
medycznego	opuszcza	szpital	w	1.	dobie	po	operacji	[4].
Powikłania operacji z wykorzystaniem robotyki 
medycznej.
Powikłania	 związane	 z	 operacją	 robotem	 mogą	 być	 takie	















się	wykonywanie	 skomplikowanych	 zabiegów	w	 obrębie	 krta-
ni	 z	najbardziej	korzystnego	podejścia	przy	minimalnym	ryzy-





















Jaka jest przyszłość robotyki medycznej?
Wydaje	się,	że	przyszłością	jest	zmniejszenie	liczby	portów	
narzędziowych.	Obecnie	 stosowana	 jest	 już	metoda	 tzw.	single 
port entry,	jednak	jej	doskonałość	pozostawia	wiele	do	życzenia.	
Wydaje	się,	że	wprowadzenie	przez	jeden	port	troakaru,	z	które-







  1. Einarsson J, Hibner M, Advincula A. Side docking: an alternative docking method for gyneco-
logic robotic surgery. Rev Obstet Gynecol. 2011, 4, 123-125.
  2. Visco A, Advincula A. Robotic gynecologic surgery. Obstet Gynecol. 2008, 112, 1369-1384.
  3. Fleming N, Ramirez P. Robotic surgery in gynecologic oncology. Curr Opin Oncol. 2012, 24, 
547-553. 
  4. Quaas A, Einarsson J, Srouji S, [et al.]. Robotic myomectomy: a review of indications and tech-
niques. Rev Obstet Gynecol. 2010, 3, 185-191.
  5. Smith A, Krivak T, Scott E, [et al.]. Dual-console robotic surgery compared to laparoscopic sur-
gery with respect to surgical outcomes in a gynecologic oncology fellowship program. Gynecol 
Oncol. 2012, 126, 432-436.
  6. Franasiak J, Ko E, Kidd J, [et al.]. Physical strain and urgent need for ergonomic training among 
gynecologic oncologists who perform minimally invasive surgery. Gynecol Oncol. 2012, 126, 
437-442. 
  7. Perrenot C, Perez M, Tran N, [et al.]. The virtual reality simulator dV-Trainer([REGISTERED]) is 
a valid assessment tool for robotic surgical skills. Surg Endoscopy. 2012, 26, 2587-2593.
  8. Weinstein G, O’Malley B Jr, Magnuson J, [et al.]. Transoral robotic surgery: a multicenter study 
to assess feasibility, safety, and surgical margins. Laryngoscope. 2012, 122, 1701-1707.
  9. Schiavone M, Kuo E, Naumann R, [et al.]. The commercialization of robotic surgery: unsubstan-
tiated marketing of gynecologic surgery by hospitals. Am J Obstet Gynecol. 2012, 207, 174.
e1-7.
10. Nam E, Kim S, Lee M, [et al.]. Robotic single-port transumbilical total hysterectomy: a pilot study. 
J Gynecol Oncol. 2011, 22, 120-126. 
Rycina 5. Skalowanie ruchów. Dostępne są skale 2:1, 3:1 i 5:1. 
